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ADHERENCA PACIJENATA NA ANTIHIPERTENZIVNOJ
TERAPIJI U AMBULANTI IZABRANOG DOKTORA
ZA ODRASLE DOMA ZDRAVLJA CETINJE

Sazetak: Adherenca pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji se
odnosi na mjeru do koje se uzimanje terapije poklapa sa dogovo-
renim preporukama zdravstvenog radnika. Cilj je bio da se izmjeri
adherenca 1 ispita povezanost sa varijablama socio-demografskog i
medikamentnog statusa. Sprovedena je pilot studija presjeka sa 120
ispitanika, starosti > 18 godina, koji se lijece od hipertenzije, a koji
su aprila i maja 2022. godine posjetili ambulantu izabranog doktora
Doma zdravlja Cetinje. Kori$¢en je upitnik sa socio-demografskim i
medikamentnim statusom i Hill-Bone skalom. Adherenca je kategori-
sana kao dobra (> 80%) i losija (< 80%). Starost ispitanika je bila 64,6
+9,28. Vecina je bila zenskog pola, u braku, sa zavr§enom srednjom
skolom, u penziji i lije¢enjem hipertenzije > 11 godina. Ukupan broj
lijekova u redovnoj terapiji je bio 6,1 + 2,85, a antihipertenziva 2,24 +
0,85. Sumnju na nuspojave antihipertenzivne terapije je imalo 14,2%
ispitanika, a vecina ucestvuje u njenim tro§kovima. Broj bodova
na Hill-Bone skali je bio 10,04 £ 1,90, a 95% ispitanika je imalo
dobru adherencu. Od svih varijabli statisticki znacajna povezanost
je nadena samo za uce$ce u troskovima antihipertenzivne terapije.
Dobijeni rezultati podupiru glediste da su li¢na uvjerenja pacijenata
o neophodnosti uzimanja terapije i opasnostima od nezeljenih efekata
bolji prediktori adherence nego drugi faktori.

Kljucne rijeci: adherenca, antihipertenzivna terapija, Hill-Bone skala,
socio-demografski status, medikamentni status

Abstract: Adherence of patients to antihypertensive drugs refers to
the extent to which their taking corresponds with agreed recommenda-
tions from a health care provider. The goal was to measure adherence
and examine the association with socio-demographic and medication
status variables. A cross-sectional pilot study was conducted with 120
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respondents, aged > 18 years, who are being treated for hypertension
and who visited the ambulance of family physician at Primary Health
Care Centre Cetinje in April and May 2022. A questionnaire with so-
cio-demographic and medication status and the Hill-Bone scale was
used. Adherence was categorized as good (> 80%) and worse (< 80%).
The age of respondents was 64,6 £ 9,28. The majority were female,
married, with a high school diploma, retired and treated for hyperten-
sion for > 11 years. The total number of drugs in regular therapy was
6,1 + 2,85 and antihypertensives 2,24 + 0,85. 14,2% of respondents
suspected the side effects of antihypertensive drugs and the majority
participate in their costs. The number of points on the Hill-Bone scale
was 10,04 £+ 1,90 and 95% of respondents had good adherence. Of all
the variables, a statistically significant association was found only for
participation in the costs of antihypertensive drugs. The obtained results
support the view that patients’ personal beliefs about the necessity of
taking therapy and the concerns of side effects are better predictors of
adherence than other factors.

Keywords: adherence, antihypertensive drugs, Hill-Bone scale, socio-de-
mographic status, medication status

Uvod i cilj rada

Prema preporukama Evropskog udruzenja za kardiologiju i Evropskog udruzenja
za hipertenziju iz 2018. godine, hipertenzija je definisana sa povisenim vrijednostima
sistolnog krvnog pritiska > 140 mmHg /ili dijastolnog krvnog pritiska > 90 mmHg
(1). Nekontrolisani poviSeni krvni pritisak znac¢ajno povecava ukupni rizik za kardio-
vaskularne bolesti i komplikacije hipertenzije (2).

Hipertenzija se smatra naj¢e$¢im poremecajem u opstoj populaciji (3). Ukupna
prevalenca hipertenzije u adultnoj populaciji je procijenjena na oko 30-45%, sa
prevalencom od > 60% kod ljudi starosti > 60 godina (1). Sa starenjem populacije,
sedentarnim nac¢inom Zivota i porastom tjelesne tezine prevalenca hipertenzije u svijetu
¢e nastaviti da raste, tako da se procjenjuje da ¢e broj ljudi sa hipertenzijom porasti
za 15-20% do 2025. godine, dostizuéi blizu 1,5 biliona (1).

Uprkos dostupnosti efikasnih antihipertenzivnih lijekova, procenat pacijenata
sa kontrolisanim krvnim pritiskom u razli¢itim populacijama ostaje nizak (2). Adhe-
renca pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji je pojedinacni najvazniji faktor koji
doprinosi ovom neuspjehu da se postigne i odrzi kontrola krvnoga pritiska (2, 3, 4).
Dobra adherenca je povezana sa poboljSanjem kontrole krvnog pritiska i smanjenjem
komplikacija hipertenzije (4).
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Adherenca i faktori koji na nju uticu

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je usvojila Siru definiciju adherence
koja glasi: ,,Mjera do koje se ponaSanje pacijenta — uzimanje lijekova, posStovanje
dijete i/ili izvrSavanje promjena u Zivotnom stilu poklapa sa dogovorenim preporu-
kama od strane zdravstvenog radnika“ (4). U kontekstu ovog istrazivanja adherenca
¢e se odnositi na mjeru do koje se uzimanje antihipertenzivne terapije poklapa sa
dogovorenim preporukama od strane zdravstvenog radnika.

Termini adherenca i komplijansa se koriste kao sinonimi (2). Medutim, dok se
termin komplijansa odnosi na pasivno pracenje preporuka datih od strane zdravstve-
nog radnika (2), adherenca podrazumijeva dogovorene preporuke izmedu pacijenta i
zdravstvenog radnika (4). Adherenca razvija definiciju komplijanse, isticanjem potrebe
za dogovorom pacijenta i ljekara (5).

Adherenca pacijenata se tradicionalno shvata kao dihotomni koncept, tj. Adhe-
rentan, odnosno neadherentan pacijent (2). Neadherenca moze biti primarna, kada iz
nekog razloga pacijent ne uspije da ostvari pravo na lijek, i sekundarna, kada se lijek
ne uzima po propisu (5).

Dalje, neadherenca moze biti namjerna i nenamjerna. Namjerna neadherenca se
odnosi na aktivnu odluku pacijenta o uzimanju ili neuzimanju lijeka zasnovanu na
posebnim razlozima kao §to su, npr., percepcija terapijskog tretmana kao nepotrebnog,
nesklad u komunikaciji izmedu ljekara i pacijenta, trajanje bolesti, nezeljeni efekti
terapije. Sa druge strane, nenamjerna neadherenca, u ¢ijoj osnovi je zaboravljanje
uzimanja lijeka, manje je povezana sa uvjerenjima pojedinacnog pacijenta a vise sa
demografskim (npr. nize obrazovanje, starije zivotno doba) i klini¢kim karakteristi-
kama (npr. anksioznost, depresija) (2).

U razvijenim zemljama adherenca pacijenata u lije¢enju hroni¢nih bolesti u
opstoj populaciji je oko 50%, a mnogo je niza u zemljama u razvoju. Procjene u
kojoj mjeri se pacijenti pridrzavaju farmakoterapije za hipertenziju variraju izmedu
50170% (4).

Adherenca pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji je multidimenzionalni fe-
nomen odreden medusobnim delovanjem pet grupa faktora nazvanih ,,dimenzije*
1 to: socio-demografski i ekonomski faktori, faktori u vezi sa zdravstvenim timom/
sistemom, faktori u vezi sa zdravstvenim stanjem, faktori u vezi sa antihipertenzivhom
terapijom i faktori u vezi sa pacijentom. Najvazniji faktori koji pozitivno ili negativno
uti¢u na adherencu pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji prikazani su u tabeli br. 1.
Dva najvaznija faktora koji doprinose loSoj adherenci su nesumnjivo asimptomatska
1 dozivotna priroda hipertenzije (4).
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Tabela br. 1. Faktori koji uti¢u na adherencu pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji

Grupe faktora Pojedinacni faktori

Socio-demografski i ekonom- | (-) Lo$ socio-ekonomski status; nepismenost; nezaposle-
ski faktori nost; ograni¢ena snabdjevenost i visoka cijena lijekova

Faktori u vezi sa zdravstvenim | (-) Nedostatak znanja i obuke za pruzaoce zdravstvene zasti-
timom/sistemom te na upravljanju hroni¢nim bolestima; neadekvatan odnos
izmedu pruzaoca zdravstvene zastite i pacijenta; nedostatak
znanja; neadekvatno vrijeme za konsultacije; nedostatak
podsticaja i povratne informacije o ucinku
(+) Dobar odnos izmedu pacijenta i ljekara

Faktori u vezi sa zdravstvenim | (-) Asimptomatska i dozivotna priroda hipertenzije
stanjem (+) Razumijevanje i percepcija o hipertenziji

Faktori u vezi sa antihiperten- | (-) SloZeni terapijski rezimi; trajanje lijeenja; slaba pod-
zivnom terapijom nosljivost lijekova i nezeljeni efekti lijecCenja

(+) Monoterapija; rjeda doza; manje izmjena u terapiji;
novije klase lijekova (antagonisti angiotenzina II, inhibitori
angiotenzin konvertujuéeg enzima, blokatori kalcijumskih
kanala)

Faktori u vezi sa pacijentom | (-) Neadekvatno znanje i vjestine upravljanja simptomima
bolesti i lijeCenjem; nesvjesnost o troSkovima i koristima
lijeCenja; neprihvatanje praé¢enja bolesti

(+) Percepcija zdravstvenog rizika vezanog za bolest; ak-
tivno ucesce u pracenju bolesti; ucéesée u lijecenju bolesti

(+) Faktori koji pozitivno uti¢u na adherencu; (-) Faktori koji negativno uticu na adherencu

Preuzeto i prilagodeno prema: Sabaté E., Adherence to long-term therapies: Evidence for
action. Geneva: World Health Organization, 2003.

Mjerenje adherence

Metode za mjerenje adherence se mogu podijeliti na direktne i indirektne, subjek-
tivne i objektivne. Svaka od metoda ima svoje prednosti i nedostatke i nijedna se ne
moze smatrati zlatnim standardom. Direktne metode neposredno dolaze do podataka
o adherenci, bilo pomocu direktnog posmatranja pacijenta, mjerenjem koncentracije
lijeka ili njegovog metabolita u krvi ili urinu, odnosno mjerenjem bioloskoga markera
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skupe, zahtijevaju prisustvo zdravstvenog radnika i podlozne su iskrivljenju rezultata
od strane pacijenta (6, 7).

U tabeli br. 2 date su direktne metode za mjerenje adherence, kao i njihove
prednosti i nedostaci, prema Osterberg i Blaschke (6).

Tabela br. 2. Direktne metode za mjerenje adherence

Direktne metode Prednosti Nedostaci
Direktno posmatranje pa- | Najpreciznije Pacijenti mogu sakriti tablete
cijenata u ustima i kasnije ih ispljunuti;

neprakti¢no za rutinsku primjenu

Mjerenje koncentracije Objektivno Varijacije u metabolizmu i ,,ad-
lijeka u krvi herenca bijelog mantila® mogu
dati laznu sliku adherence;
skupo
Mjerenje bioloskih Objektivno, koristi se u kli- | Zahtjeva skupe kvantitativne
markera u krvi nickim ispitivanjima, moze | metode i skupljanje bioloskih
se koristiti i za mjerenje | uzoraka
placeba

Preuzeto i prilagodeno prema: Osterberg L., Blaschke T., Adherence to Medication. N Engl
J Med 2005; 353: 487-97

Indirektne metode posredno dolaze do podataka o adherenci pacijenta. Indi-
rektne metode za mjerenje adherence, kao i njihove prednosti i nedostaci, date su u
tabeli br. 3 prema Osterberg i Blaschke. Upitnici za pacijente i procjena klinickog
odgovora su metode koje su relativno lake za kori$¢enje. Upitnici su najc¢e$¢a metoda
za mjerenje adherence, ali su podlozni iskrivljenju rezultata od strane pacijenata i
mogu da precijene adherencu pacijenta. Takode, procjena klinickoga odgovora kao
mjere adherence ima svoje nedostatke, mnogi faktori, osim adherence, mogu uticati
na klini¢ki odgovor (6).

Tabela br. 3. Indirektne metode za mjerenje adherence

Indirektne metode Prednosti Nedostaci
Upitnici za pacijente, Jednostavno, jeftino, najko- | Podlozno greskama koje se
samopracenje pacijenata | risnija metoda u klinickom | povecavaju izmedu posjeta;
okruzenju rezultati podlozni iskrivljenju
od strane pacijenata
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Brojaci tableta Objektivno, kvantitativno, Jednostavna manipulacija poda-
jednostavno za izvodenje taka od strane pacijenata (npr.

bacanje tableta)
Ucestalost podizanja Objektivno, jednostavno Podizanje lijeka ne znadi i uzi-
lijekova dobijanje podataka manje lijeka; zahtjeva zatvoren

farmaceutski sistem

Procjena klinickog
odgovora

Jeftino, nacelno jednostavno
za izvodenje

Razlic¢iti faktori, osim adhe-
rence, mogu uticati na klinicki
odgovor

Elektronski monitori
lijekova

Precizni, jednostavno kvan-
tificiranje rezultata, pracenje
obrazaca uzimanja lijekova

Skupo, zahtjeva donosenje ure-
daja radi preuzimanja podataka

Mjerenje fizioloskih
markera (npr. srcane fre-
kvence kod uzimanja beta
blokatora)

Cesto lako za izvodenje

Marker moze biti odsutan iz
drugih razloga (npr. povecani
metabolizam, slaba apsorpcija,
manjak odgovora)

Pacijentovi dnevnici

Pomoc¢ pri loSem sjecanju

Jednostavno se mogu izmijeniti
od strane pacijenta

Upitnici za njegovatelje ili
ucitelje ukoliko su
pacijenti maloljetni

Jednostavno, objektivno

Podlozno iskrivljenju rezultata

Preuzeto i prilagodeno prema: Osterberg L., Blaschke T., Adherence to Medication. N Engl

J Med 2005; 353: 487-97

lako pojedine metode mjerenja adherence imaju prednost u specifi¢nim klinickim
ili istrazivackim okolnostima, kombinacija metoda poveéava preciznost mjerenja, te
se preporucuje visSemetodni pristup (6, 7).

Cilj rada

Cilj rada je mjerenje adherence pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji u
ambulanti izabranog doktora za odrasle Doma zdravlja Cetinje, kao 1 ispitivanje
povezanosti adherence sa socio-demografskim varijablama i varijablama medi-

kamentnog statusa.
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Metod rada
Ispitanici

Istrazivanje je sprovedeno kao pilot studija presjeka, na uzorku od 120 pacijenata
koji se lijeCe od hipertenzije, a koji su u periodu aprila i maja 2022. godine posjetili
ambulantu svog izabranog ljekara u Domu zdravlja Cetinje. U ovoj ambulanti je
registrovano 1.550 pacijenata, od ¢ega se 743 pacijenta lijeci od hipertenzije.

Kriterijumi za ukjucenje u studiju su bili: starost ispitanika 18 godina i viSe,
potvrdena dijagnoza hipertenzije unazad godinu dana ili duze, kori$¢enje makar jed-
nog antihipertenzivnog lijeka u terapiji unazad godinu dana ili duze, dok su iz studije
iskljuCeni ispitanici sa kognitivnim ostecenjima, pogorSanjem osnovnog zdravstvenog
stanja ili oni koji nisu potpisali informisani pristanak.

Upitnik za adherencu pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji

Za ovu svrhu koriscen je autorski upitnik za adherencu pacijenata na antihiperten-
zivnoj terapiji koji se sastoji iz 3 dijela: socio-demografskog statusa, medikamentnog
statusa i standardizovane skale za mjerenje adherence.

Socio-demografski status je obuhvatio pol, starosnu dob, bra¢ni status, obrazova-
nje i radni status. Medikamentnim statusom je praceno: duzina lije¢enja hipertenzije,
ukupan broj lijekova, broj antihipertenzivnih lijekova, sumnja na nuspojave antihiper-
tenzivne terapije, u¢escée u troskovima antihipertenzivne terapije. Socio-demografski
i medikamentni status sadrze faktore od potencijalnog uticaja na samu adherencu.

Sastavni dio upitnika je Hill-Bone skala za mjerenje adherence lijekova, za Cije
kori$¢enje, prevod i adaptaciju na crnogorskom, srpskom, bosnjackom i hrvatskom
jeziku je dobijeno odobrenje od strane Johns Hopkins University School of Nursing.

Hill-Bone skala za mjerenje adherence lijekova je samostalna skala, ali je ujedno
i supskala §ire Hill-Bone skale, koja, osim pitanja koja se odnose na uzimanje lijekova,
sadrzi i pitanja u vezi unosa soli i redovnosti posjecivanja ljekaru. Pripada subjektiv-
nim metodama za mjerenje adherence i ima Siroku primjenu kod razlicitih hroni¢nih
bolesti kao §to su hipertenzija, dijabetes, mozdani udar, HIV infekcija i dr. Sastoji
se od 9 pitanja, a svako pitanje ima ponudena 4 odgovora sa odgovaraju¢im brojem
poena prema Likartovoj skali (1 —nikad, 2 — ponekad, 3 — ¢esto, 4 — uvijek). Ukupan
rezultat se dobija sabiranjem poena pojedinac¢nih pitanja, pri ¢emu je minimalan broj
poena 9, a maksimalan broj poena 36. Veci broj poena ukazuje na losiju adherencu i
obrnuto. Tzv. perfektna adherenca podrazumijeva ukupan rezultat od 9 poena. Johns
Hopkins University School of Nursing ne predlaze grani¢ne vrijednosti, na primer
za nisku, umjerenu ili visoku adherentnost. Predlaze ispitivanje distribucije rezultata
iz datog skupa podataka i odredivanje grani¢nih vrijednosti (na primjer tercila) koje
odgovaraju datim podacima (2, 8, 9).
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Za izraCunavanje procenta adherence pacijenta, na osnovu ostvarenog broja
bodova na skali, kori§¢ena je formula: % adherence = 36 - broj bodova pacijenta na
skali /27 x 100, gdje je 36 maksimalan broj bodova, a 27 je raspon bodova na skali
(36 — 9). Adherenca je kategorisana kao perfektna (100%), dobra ili prihvatljiva (>
80%) 1 losija (< 80%), kao u ranijim studijama (10, 11).

Procedura prikupljanja podataka i statisticka obrada podataka

Nakon pruzene zdravstvene usluge zbog koje su dosli u ambulantu svog izabranog
doktora, zadovoljenja kriterijuma za uklju¢ivanje u ovu studiju i potpisivanja infor-
misanog pristanka ispitanici su zamoljeni da sa istrazivacem, u susjednoj slobodnoj
ambulanti, odgovore na postavljena pitanja koja ¢ine sastavni dio ranije navedenog
upitnika. Pitanja koja su sastavni dio Hill-Bone skale za mjerenje adherence lijekova
odnosila su se na poslednjih mjesec dana. Odgovori na pitanja iz medikamentnog
statusa provjereni su i naknadnim uvidom u zdravstveni karton pacijenta, kako bismo
osigurali pouzdanost podataka.

Prikupljeni podaci su obradeni uz pomo¢ programa Microsoft Excel i SPSS (eng].
Statistical Package for the Social Sciences) 2022. Uradena je deskriptivna i analiticka
statistika. Za testiranje normalnosti raspodjele koris¢en je Shapiro-Wilk test. Razlika
adherence u odnosu na socio-demografske varijable i varijable medikamentnog sta-
tusa procijenjena je uz pomo¢ Mann-Whitney U testa i Kruskall-Wallis testa. Nivo
znacajnosti < 0,05 smatran je statisticki znacajnim.

Eticki aspekt istraZivanja

Za sprovodenje ovog istrazivanja dobijena je saglasnost Etickog komiteta JZU
Doma zdravlja Podgorica br. 05/17-4188 od 06.05.2022. godine, a potom i direktora
JZU Doma zdravlja Cetinje, gdje je i sprovedeno istrazivanje.

Rezultati

Rezultat mjerenja adherence pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji

Prosjecan broj bodova koji su ispitanici ostvarili na Hill-Bone skali za mjerenje
adherence lijekova je bio 10,04 = 1,90 (tabela br. 4). Vecina pacijenata je na pomenutoj
skali imala 9 bodova (57.5%) 1 10 bodova (24,2%) (tabela br. 5).

Tabela br. 4. Ukupan rezultat Hill-Bone skale za mjerenje adherence lijekova

N Mean £+ SD Median (IR) Minimum Maximum
120 10,04 + 1,90 9 (9-10) 9 20
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Tabela br. 5. Rezultat Hill-Bone skale za mjerenje adherence lijekova prema broju bodova

Broj bodova na skali N %

9 69 57,5
10 29 242
11 6 5,0
12 3 2,5
13 4 3,3
14 3 2,5
15 3 2,5
16 1 0,8
17 1 0,8
20 1 0,8

Ukupno 120 100,0

Izracunavanjem procenta adherence prema ranije objasnjenoj formuli dobijamo
da je 95% ispitanika imalo dobru, tj. prihvatljivu adherencu (> 80%), $to je obuhva-
tilo sve one ispitanike sa brojem bodova na skali od 9 do 14. Medu njima perfektnu
adherencu (100%), odnosno 9 bodova na skali, imalo je 57,5% ispitanika. Slabije
adherentno (< 80%) je bilo 5% ispitanika, a obuhvatilo je sve one ispitanike sa brojem
bodova na skali od 15 do 20 (grafik br. 1).

Grafik br. 1. Adherenca pacijenata (%) na antihipertenzivnoj terapiji u ambulanti
izabranog doktora

Adherenca na nivou uzorka

6. 5%

m Dobra adherenca: rezultat testa >=80% m L osa: rezultat testa <80%
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Socio-demografski i medikamentni status ispitanika

Prosjecna starosna dob ispitanika je bila 64,6 + 9,28, a vecina ispitanika je bila
starosti iznad 60 godina (70,8%). Najmladi pacijent je imao 36 godina, a najstariji 82
godine. Vise od dvije trecine ispitanika je zenskog pola (67,5%). Vecina ispitanika
je bila u braku (63,3%). Sto se ti¢e obrazovanja, veéina ispitanika je zavrsila srednju
skolu (63,3%). U radnom statusu dominiraju penzioneri, sa 69,7%, a nezaposlenost
na nivou uzorka je 9,2%.

Vecina ispitanika se lije¢i od hipertenzije > 11 godina (63,3%). Prosjecan uku-
pan broj lijekova koje ispitanici uzimaju u redovnoj terapiji je 6,1 + 2,85, a raspon
od jednoga do ¢ak 15 lijekova. Tri ili vise lijeka u redovnoj terapiji uzima 94,2%
ispitanika. ProsjeCan broj antihipertenzivnih lijekova koje ispitanici uzimaju je 2,24
+ 0,85, araspon od jednoga do Cetiri lijeka. Skoro polovina ispitanika (48,3%) uzima
po 2 antihipertenzivna lijeka, a skoro Cetvrtina njih (24,2%) po 3 antihipertenzivna
lijeka. Sumnju na nuspojave antihipertenzivne terapije je imalo njih 14,2% ispitanika.
Vecina ispitanika ucestvuje u troskovima antihipertenzivne terapije, bilo da je puna
cijena (10,8%) ili kao doplata (53,3%).

Socio-demografski i medikamentni status ispitanika prikazan je u tabeli br. 6 1
tabeli br. 7.

Tabela br. 6. Socio-demografski i medikamentni status ispitanika (1. dio)

Ispitivana varijabla N Mean + SD Median (IR) Min Max
Starosna dob 120 64,6 + 9,28 66,5 (59-71) 36 82
Ukupan broj lijekova 120 6,1 £2,85 5,5 (4-8) 1 15
Broj antihipertenziva 120 2,24 +0,85 2(2-3) 1 4

Tabela br. 7. Socio-demografski i medikamentni status ispitanika (2. dio)

Ispitivana varijabla Kategorije N %
Starosna dob (godine) 3660 35 29,2%
> 60 85 70,8%
Pol Muski 39 32,5%
Zenski 81 67,5%
Bracni status Ozenjen/udata 76 63,3%
NeoZzenjen/neudata 14 11,7%
Razveden/na 3 2,5%
Udovac/ica 27 22,5%
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Obrazovanje Bez skole 6 5,0%
Osnovna $kola 27 22,5%
Srednja Skola 76 63,3%
Visa/visoka $kola 5 4.2%
Fakultet 6 5,0%
Radni status Zaposlen/na 20 16,8%
Nezaposlen/na 11 9,2%
Penzioner/ka 83 69,7%
Student/kinja/domacin/ica/ | 5 4.2%
drugo
Duzina lijeCenja hipertenzije | 1-5 17 14,2%
(u godinama) 6-10 27 22,5%
11-15 35 29,2%
>15 41 34,1%
Ukupan broj lijekova 1 2 1,7%
2 5 4,2%
3 ili vise 113 94,2%
Broj antihipertenzivnih li- | 1 22 18,3%
jekova 2 58 48,3%
3 29 24,2%
4 11 9,2%
Sumnja na nuspojave antihi- [ Da 17 14,2%
pertenzivne terapije Ne 103 85,8%
Ucesc¢e u troskovima antihi- | Da, puna cijena 13 10,8%
pertenzivne terapije Da, doplata 64 53,3%
Ne 43 35,8%
Ukupno 120 100,0%

Rezultati ispitivanja povezanosti adherence i varijabli socio-demografskog i
medikamentnog statusa

Nije nadena statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu adherence i slede¢ih varijabli:
pola (p=0,222), starosne dobi (p = 0,364), bra¢nog statusa (p =0,233), obrazovanja (p
=0,421), radnog statusa (p = 0,195), duzine lijeCenja hipertenzije (p = 0,979), ukupnog
broja lijekova (p = 0,787), broja antihipertenzivnih lijekova (p = 0,187) i sumnje na
nuspojave antihipertenzivne terapije (p = 0,364). StatistiCki znacajna povezanost je
nadena samo izmedu adherence i ucesca ispitanika u troSkovima antihipertenzivne
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terapije (p = 0,029). Ispitanici koji su dijelom ucestvovali u troskovima (doplata) imali
suinajbolju adherencu (9,78 £ 1,84), a adherenca se nije razlikovala izmedu onih koji
su placali punu cijenu (10,2 = 2,16) i onih koji nisu u¢estvovali u troSkovima antihi-

pertenzivne terapije (10,3 £1,89) p>0,05. Rezultati ispitivanja povezanosti adherence

i varijabli socio-demografskog i medikamentnog statusa prikazani su u tabeli br. 8.

Tabela br. 8. Rezultati testiranja razlike adherence u odnosu na ispitivane varijable

Ispitivana Kategorija N | Mean £SD | Median (IR) | Vrij. p
varijabla testa
Starosna dob | 3660 35 10,2 +£2,52 |9 (9-10)
(godine) > 60 85  |9,94+1,58 |9(9-10) 768 10,364
Pol Muski 39 10+2,27 9 (9-10)
. ) 1385 [0,222
Zenski 81 10,0+ 1,71 |9 (9-10)
Bracni status | Ozenjen/ 76 10,0£2,07 |9 (9-10)
udata
Neozenjen/ 14 9,78+ 1,62 |9 (9-10)
neudata 4,273 10,233
Razveden/na 3 11,3+£3,21 | 10(9-11)
Udovac/ica 27 10,0+ 1,32 | 10 (9-10)
Obrazovanje | Bez skole 6 10,1 £1,94 | 9,5 (9-11)
Osnovna skola 27 10,1+ 1,89 |9 (9-10)
Srednja Skola 76 9,81 +1,49 |9(9-10) 3,892 0,421
Visa/visoka skola | 5 10£2,23 9 (9-11,5)
Fakultet 6 12,3+4,36 | 10,5(9-16,25)
Radni status | Zaposlen/na 21 10,2+£2,24 |9 (9-10,75)
Nezaposlen/na 11 11,1 £3,37 | 10 (9-11)
Penzioner/ka 83 9,81 +1,45 |9 (9-10) 4697 0,195
Student/kinja/ 5 10,6 £2,50 | 10 (9-12,5)
domacin/ica/
drugo
Duzina lije-|1-5 17 11,2+£3,54 | 9(9-14,5)
¢enja hiper- | ¢ _ 10 27 9,74+ 1,25 | 9(9-10)
tenzije 0,189 10,979
(u godinama) 11-15 35 9,97+ 1,74 |9 (9-10)
>15 41 9,80+1,18 | 9(9-10)
Ukupan broj | 1 2 12+4.24 12,00
lijekova 2 5 10,4+2,6 |9(9,0-12,5) (0478 |0,787
3 ili vise 113 19,99+1,83 | 9(9-10)
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Broj antihi- | 1 22 10,7 3,08 |9 (9-11,5)
pertenziva | o 58 [9,72+1,43 |9(9-10)
4,801 |0,187
3 29 10,1 £ 1,74 | 10 (9-10)
4 11 10+1 10 (9-11)
Sumnjana |Da 17 10,7£3,19 |10 (9-10)
nuspojave Ne 103 9,92+1,58 |9(9-10) 768 0.364
antihiperten- ’
ziva
Ucesée u Da, puna cijena | 13 10,2+£2,16 |9 (9-10)
troé.kf)vima Da, doplata 64 9,78 + 1,84 | 9 (9-10) 7,057 10,029
antihiperten- 7 43 [103£189 | 10(9-11)
ziva
Diskusija

Ovim istrazivanjem je utvrdeno da je 95% ispitanika imalo dobru, tj. prihvatljivu
adherencu, izmjerenu kori$¢enjem Hill-Bone skale za mjerenje adherence lijekova
(> 80% rezultata na skali).

Ovaj rezultat odstupa od generalne procjene SZO, prema kojoj je u razvijenim
zemljama adherenca pacijenata u lijeCenju hroni¢nih bolesti u opstoj populaciji oko
50%, a mnogo je niza u zemljama u razvoju. Takode, u publikaciji SZO se dodatno
navodi da procjene u kojoj mjeri se pacijenti pridrzavaju farmakoterapije za hiper-
tenziju variraju izmedu 50 i 70% (4).

Medutim, poredenjem rezultata o stupnju adherentnosti ispitanika na antihiper-
tenzivnoj terapiji sa drugim izrazivanjima, gdje je koriS¢ena ista skala za mjerenje
adherence lijekova, a stupanj adherentnosti izrazen na isti nacin, dobijaju se razliciti
podaci. Tako, npr., u istrazivanju sprovedenom u Indiji, na 452 ispitanika, vise od 80%
ispitanika je takode imalo dobru, tj. prihvatljivu adherencu (10), kao i u istrazivanju
sprovedenom u Zambiji, na uzorku od 237 ispitanika (70%) (12). U istrazivanju spro-
vedenom u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Namibiji, na uzorku od 120 pacijenata,
kolika je i veli¢ina ispitivanog uzorka, manje od 50% ispitanika je imalo dobru, tj.
prihvatljivu adherencu (11).

Ovo odstupanje od generalne procjene SZO, a ujedno i ovako dobar rezultat, na
pocetku, mozemo objasniti specifi¢noS¢u samog uzorka ispitanika za koji je mjerena
adherenca. Naime, u pitanju je uzorak ispitanika, tj. pacijenata iz jedne ambulante
izabranog doktora za odrasle, koji posjecuju svog izabranog doktora, a ne iz opste
populacije. Druga objasnjenja za ovako dobru adherencu treba traZiti i u potencijalnim
faktorima koji je odreduju, o Cemu ¢e biti diskusije u nastavku.
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U vezi sa prethodnim, potrebno je naglasiti da, iako postoji niz razliitih skala
za mjerenje adherence, medu kojima je i Hill-Bone skala, jo$ uvijek ne postoji zlatni
standard (13). Takode, kako ne postoji ni idealna metoda za mjerenje adherence,
istovremeno koris¢enje vise metoda u mjerenju adherence se ¢ini kao najbolje rje-
Senje (6, 7). To daje prostora za novim istrazivanjima u kojima ¢e se koristiti i neke
druge metode za mjerenje adherence, kao §to je npr. ucestalost podizanja lijekova u
apotekama, procjena klinickog odgovora na terapiju i dr.

U publikaciji SZO se u grupi socio-demografskih i ekonomskih faktora koji uticu
na adherencu isticu nepismenost i nezaposlenost, dok se za starosnu dob navodi da
su podaci inkonzistentni, a pol i bracni status se ne pominju kao faktori koji uti¢u na
adherencu pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji (4). U radu Hashmi SK i saradnika
se navodi da je u njihovoj studiji u Pakistanu, na uzorku prosjecne starosti ispitanika
od 52 godine, sli¢no kao i u drugim djelovima svijeta, nadeno da se adherenca po-
boljsava u starijem Zivotnom dobu (14). U studiji sprovedenoj u Poljskoj, na uzorku
ispitanika prosjecne starosti 72,1 godina, nadeno je, pak, da se adherenca smanjuje sa
godinama zivota (15). Ovo upucuje na to da je adherenca slabija u mladem zivotnom
dobu, potom se poboljsava, a tek sa ve¢im porastom godina adherenca pocinje ponovo
da pada. U radu AlHadlaq RK i saradnika se navodi da u njihovom istrazivanju u Sau-
dijskoj Arabiji nije nadena povezanost adherence i pola, iako postoje studije u kojima
je nadena bolja adherentnost zenskog pola (16). Prema publikaciji SZO, neke studije
navode da su organizacioni faktori (vrijeme provedeno kod ljekara, kontinuitet njege,
stil komunikacije i interpersonalni stil ljekara) mnogo vazniji od socio-demografskih
varijabli u uticaju na adherencu pacijenata (4).

U ovom istrazivanju nije nadena povezanost adherence sa varijablama socio-de-
mografskog statusa (pol, starosna dob, bra¢ni status, obrazovanje, radni status), $to
je konzistentno i sa rezultatima drugih istrazivanja koja su koristila istu skalu za
procjenu adherence. Takvo je istrazivanje u Sjedinjenim Americkim Drzavama, na
uzorku od 208 koreanskih Amerikanaca (2), ve¢ pomenuto istrazivanje u Namibiji i
Zambiji (11, 12).

Kada su u pitanju socio-demografske varijable, ispitivani uzorak je specifican
u slede¢em pogledu: vise od dvije trecine ispitanika je Zenskog pola, prosjecne sta-
rosne dobi ispitanika 64,6, veéina je bila u braku, sa zavr§enom srednjom $kolom i
u statusu penzionera. Na osnovu ranije pomenutih radova, u prilog dobroj adherenci
nasih ispitanika moze i¢i zenski pol, prosjecna starosna dob ispitanika, dovoljan stepen
obrazovanja (srednja Skola) i penzionerski status.

Neke od poznatijih odrednica adherentnosti na antihipertenzivnu terapiju, kako
se navodi u publikaciji SZO, povezane su sa aspektima samog farmakoloskog tre-
tmana i ukljucuju trajanje lijeCenja, slozenost tretmana, podnosljivost i nuspojave
lijekova, snabdjevenost i cijene lijekova. Ucestalost doziranja, broj istovremenih
lijekova i promjene antihipertenzivnih lijekova su neki od faktora koji doprinose
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sloZenosti tretmana i oni su istrazivani u mnogim opservacionim studijama. Krace
trajanje tretmana, njegova jednostavnost (manje pojedinac¢nih doza antihipertenziva,
monoterapija, manje promjena u antihipertenzivnim lijekovima), bolja podnosljivost
i manje nuspojava, dobra snabdjevenost i niZe cijene lijekova su povezani sa boljom
adherencom (4).

U ovom istrazivanju nije nadena povezanost adherence sa duzinom lije¢enja hi-
pertenzije (trajanjem tretmana), ukupnim brojem lijekova i brojem antihipertenzivnih
lijekova, kao ni sa nuspojavama na antihipertenzivnu terapiju. Povezanost adherence
i trajanja tretmana nije nadena ni u pomenutim istrazivanjima u Indiji i Namibiji (10,
11). Povezanost je nadena u studiji u Palestini, na uzorku od 648 ispitanika, pri cemu
je, iznenadujuce, bolja adherenca zapazena sa duzim trajanjem tretmana hiperten-
zije (17). Ispitivana povezanost adherence i ukupnog broja lijekova nije nadena u
istrazivanju u Zambiji, iako se opisuje u literaturi (4, 5), ali je nadena povezanost sa
brojem antihipertenzivnih lijekova i pojavom nuspojava antihipertenzivne terapije
(12). Pacijenti koji su uzimali tri antihipertenzivna lijeka imali su bolju adherencu
(12). U pomenutoj studiji Hashmi SK i saradnika nadeno je, takode, da je adherenca
bila bolja sa ve¢im brojem antihipertenzivnih lijekova u terapiji, $to je, kako navode,
iznenadujuce i u suprotnosti sa onim §to je do sada objavljivano u radovima. Za to daju
objasnjenje da pacijenti koji uzimaju vise antihipertenziva osjecaju da je ozbiljnost
njihove bolesti veca i vode vise raCuna oko uzimanja lijekova, kao i to da pacijenti koji
uzimaju vise lijekova imaju manju vjerovatnoc¢u da ih zaborave, nego kada uzimaju
samo jedan lijek (14). U ovom istrazivanju, kao i u studiji sprovedenoj u Palestini,
nije nadena povezanost adherence i broja antihipertenzivnih lijekova u terapiji (17).
Postoje 1 studije u kojima nije dokazana povezanost adherence i prisustva nuspojava
antihipertenzivnih lijekova (10).

Kada je u pitanju medikamentni status, ispitivani uzorak je specifi¢an u slede-
¢em pogledu: skoro dvije tre¢ine ispitanika se lijeci od hipertenzije 11 i vise godina,
prosje¢an ukupan broj lijekova koji ispitanici uzimaju u redovnoj terapiji je 6,1,
prosjecan broj antihipertenzivnih lijekova koji ispitanici uzimaju je 2,24, a sumnju
na nuspojave antihipertenzivne terapije je imalo njih 14,2% ispitanika, ve¢inom
navodeci hipotenziju. Na osnovu gorepomenutih radova, u prilog dobroj adherenci
nasih ispitanika moZze i¢i duzina lijeCenja hipertenzije, s obzirom na to da se radi o
pacijentima koji su imali dovoljno vremena da se upoznaju sa karakteristikama svoje
bolesti i samim tretmanom, prosjecan broj antihipertenziva koji bi mogao uticati da
svoju bolest ozbiljnije dozivljavaju i manji broj pacijenata sa sumnjom na nuspojave
antihipertenzivne terapije.

Vecina ispitanika ucestvuje u troskovima antihipertenzivne terapije, bilo da je
puna cijena ili kao doplata. U ovom istrazivanju je nadena povezanost adherence sa
ucescem u troskovima antihipertenzivne terapije. Ispitanici koji su dijelom ucestvo-
vali u troskovima antihipertenzivne terapije (doplata) imali su i najbolju adherencu,
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a adherenca se nije razlikovala izmedu onih koji su placali punu cijenu i onih koji
nisu ucestvovali u troSkovima antihipertenzivne terapije. U studijama u kojima je
ucesce u troskovima antihipertenzivne terapije izrazeno na slican na¢in kao u ovom
istrazivanju nije nadena povezanost adherence i uc¢esca u troskovima antihiperten-
zivne terapije (14, 18). Zdravstveni sistemi, pak, prema literaturi, kreiraju barijere za
adherencu visokim cijenama lijekova, doplatama lijekova ili na oba nacina (6, 19).
Ovakav rezultat, razli¢it od podataka u literaturi, mogli bi objasniti time da doplate za
vecéinu antihipertenzivnih lijekova u nasoj zemlji nisu visoke, a kada se ve¢ pacijenti
odluce da doplate lijek nastoje ga i redovno uzimati.

Ovo je prvo istrazivanje o adherenci pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji u
nasoj zemlji, te postoji svjest o ogranicenjima koje ono nosi. Istrazivanje je sprove-
deno na uzorku ispitanika u jednoj ambulanti izabranog doktora za odrasle, koji su
dosli na pregled tokom istrazivackog perioda, te se dobijeni rezultati na njih odnose
i ne mogu se generalizovati na pacijente koji gravitiraju ka Domu zdravlja Cetinje. [z
istrazivanja su iskljuceni pacijenti sa kognitivnim oStecenjima, za koje se zna da su
slabije adherentni (5). Koris¢ena je jedna subjektivna metoda za mjerenje adherence,
premda se, prema literature, predlaze viSemetodni pristup radi podizanja objektivnosti
rezultata. Ispitanicima je istraziva¢ detaljno objasnjavao nejasnoce u vezi sa pitanjima
iz upitnika, ali se ne moze sa sigurnoscu iskljuciti da pacijenti nisu, makar u najmanjoj
mjeri, davali za istrazivaca prihvatljive odgovore.

Zakljucak

U ovom istrazivanju adherence pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji u
ambulanti izabranog doktora za odrasle Doma zdravlja Cetinje utvrdeno je da je
95% ispitanika imalo dobru, tj. prihvatljivu adherencu. Od ispitivanih varijabli
socio-demografskog i medikamentnog statusa statisticki znacajna povezanost je
nadena samo izmedu adherence i ucesc¢a ispitanika u troSkovima antihipertenzivne
terapije.

Rezultati ovog istrazivanja, a imajuci u vidu i nekonzistentnost podataka u li-
teraturi, podupiru glediste istrazivaca koji su nasli da su li¢na uvjerenja pacijenata o
neophodnosti uzimanja terapije i opasnostima od nezeljenih efekata bolji prediktori
adherence nego socio-demografski i klinicki faktori, kao §to je broj lijekova u terapiji
(20).

Na kraju, treba naglasiti da su potrebna nova istrazivanja na uzorku pacijenata iz
viSe ambulanti izabranog doktora za odrasle, kori§¢enjem i drugih metoda za mjerenje
adherence, kao i ispitivanjem ostalih potencijalnih faktora koji mogu uticati na adhe-
rencu, a sa ciljem objektivnijeg mjerenja adherence pacijenata na antihipertenzivnoj
terapiji i pronalazenja intervencija koje je poboljsavaju.
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